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　千葉看護学会は来年度に設立20年目を迎える。設立理
念である「実践と研究の往還」の共有のもと，さらに学
会活動を発展させる時期にある。理事会が主導する「学
会活動に関する検討プロジェクト」の一貫として，多く
の会員との課題の共有，学会活動発展へのアイデアを創
出する機会として，当理事会企画は実施された。
　学会の知が反映される学会誌の特徴について編集委員
長より報告後，理事長とゲストによる対談，参加者との
討論により意見交換を実施した。ゲストは藤沼康樹先生
にお願いした。
　藤沼康樹先生 ご略歴
　医療福祉生協連家庭医療学開発センター所長／生協浮間診療
所：東京都生まれ。1983年新潟大学医学部卒業後，王子生協病
院内科研修医を経て1987年都立老人医療センター血液科に勤
務，1993年生協浮間診療所所長となる。1997年英国インペリア
ル・カレッジ一般医（GP）部門短期研修，2001年英国ダンディ
大学医学教育センターフェローを経て，2006年より現職。2011
年，平成23年度武見奨励賞受賞。専門分野は家庭医療学，医学
教育学，プライマリ・ケア研究。主な著者に「新総合診療医
学：家庭医療学編」（カイ書林）などがある。
１．千葉看護学会誌投稿論文の特徴
１）特徴の検討方法
　「実践と研究の往還」の見地から，図１の研究タイプ
を作成し，理事，編集委員会委員が分担して投稿論文の
分類を行った。判断に迷う論文については，表１の基準
をあらためて設け，再分類を行った。
２）「実践と研究の往還」論文タイプ数と特徴
　創刊号を除く２～18巻に掲載された論文は305編であ
り，タイプ１が239編78％と最も多く，タイプ２は53編
17％，タイプ３，４，５は少なかった。タイプ３，４の
研究の合計26編中20編が博士論文あるいはCOEプログ
ラムの一部として実施されていた。またタイプ４の論文
は１編しかなかった。タイプ２の論文では，領域横断的
なテーマでの文献レビューやメタ統合等の内容が千葉大
学大学院看護学研究科がCOEプログラムを実施した時
期に増えていた。論文全体では，修士・博士論文をもと
にした投稿が多く，実践者からの投稿は少なかった。
３）考　察
　看護現象から新たな知見を見出すタイプの研究（タイ
プ１）が多く，知見を体系化したり（タイプ２），検証
する研究（タイプ３）が少なく，知見を実践の場で実施
した実践報告（タイプ４）は１例のみだった。「実践と
研究の往還」の見地からみると，「往」が圧倒的に多く，
「還」が少ないことが示された。まだ歴史の浅い看護学
の特徴を反映している可能性はあるが，今後，「還」に
あたる研究成果の投稿が期待される。そのためにも，実
践家との共同研究によるタイプ３（実践への適用，効
果，意義の実証）やタイプ４（看護知見にもとづく実践
報告）の投稿が増えることを期待したい。
　また，千葉看護学会の投稿規定では，実践報告は，修
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図１　「実践と研究の往環」からの論文タイプ
表１　追加した当該論文の判断基準
・タイプ１の「看護実践」は「看護現象」の意味として用
いる。患者・家族・学生・看護職自身の認識や行動，看
護に関連の記事をデータとしたものも含む。
・枠組みやツールを用いていても，実態調査は，タイプ１
に該当する。
・タイプ４は，知見にもとづき明確な援助指針・方法・ア
セスメント視点をもって実践した実践内容が報告されて
いるものとする。（援助を通してデータ収集しても，知
見にもとづいた指針等をもたないものはタイプ４に該当
しないものとする。
・タイプ５は，多くの研究知見と実践状況に基づき，看護
の役割や政策を提言するものを指す。１つの研究や１箇
所の実践状況だけに留まるものは該当しないと判断した。
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士論文相当であり，原著と同じ頁数である。今後，次の
研究計画に示唆を得るような進取性のある実践の報告が
増えることを期待したい。
　今回，タイプ５にあたる論文はみられなかったが，千
葉看護学会は多様な看護の領域の会員がおり，領域横断
型学会の強みをいかした，看護全般に通底する提言が可
能なのではないかと考える。
２．理事長とゲストによる対談内容
　ゲストの藤沼先生には事前に本学会誌掲載論文数本を
読んで頂いており，それらの感想や学会誌の特徴の報告
内容を話題として対談がすすんだ。沢山の示唆に富む話
の中から，以下，一部を紹介する。
　（以下，藤沼先生の発言はゲスト，酒井理事長の発言
は理事長で示す。）
【「還」の研究につながる】
ゲスト：研修医がエンドステージにある患者・家族から
しょっちゅう呼び止められる。「この家族とは」と卒
前教育では習わない。そこで家族に関する看護論文を
読み合わせた。振り返る時の枠組みとして教育に役立
つので，ここ３年位看護論文を読んでいる。
理事長：医師は混沌を読み解くのは苦手だが，演繹的思
考が強いと理解している。看護は反対だろう。逆に枠
組みが与えられて，それを用いて読み解くことをして
いけば，往還の「還」も出来ていくのではないか。
【質的研究成果を読者がどう取り込むか】
ゲスト：質的研究の成果を読者がどのように取り込んで
いるのか，関心がある。
理事長：「質的研究を読む」ことは実はとても難しい。
自分の価値観で読むと読み取れないので，自分と対話
しながらになる。
ゲスト：前に「自己超越」として示された内容が全く理
解できなかったが，心を無にして読み続け，今は読み
取れるようになった。
理事長：医療者としての成長とは，自分を壊していくこ
と。質的研究を実践に橋渡ししていくことも，もっと
必要だと思う。
【時代によってフォーカスがあたる患者像がある】
ゲスト：今回読んだ論文で感動したのが，下降期の非が
ん患者のセルフケアに関する論文。教育に使えないか
と思っている。
フロアの投稿者：自分のことは自分でしたい患者さんを
みていくうちに，それは「自分の力で生きる」という
表明なんだと理解できた。一般病棟の最後まで治療す
るという価値観ではなく，セルフケアを最後まで発揮
できるように支援できないかと研究に取り組んだ。
ゲスト：非がんで，ゆっくりと下降していく人々は，現
在の医療にはのらない。医療者教育にも時代性があ
り，パラダイムが変わってきている。時代によって
フォーカスのあたる患者像がある。
【成果をカルチャーとして普及できるか】
理事長：研究成果を使って教育プログラム化をするに
は，トランスレーショナルな研究が必要と思うが，ど
の点はどうか？泉から用水路をひいても，かなり慎重
にやらないと，かえって泉が汚れることもあるので
は。
ゲスト：確かに現場で通用する時に違うものになってし
まう可能性はある。質的研究の場合，「カルチャーと
して普及するのか」という点が重要。概念モデルなど
は，それを使ってアセスメントしてみる，現場でやっ
てみてはどうか。
理事長：カルチャーとして普及するには何が重要か？
ゲスト：簡潔さ，キャッチ―さが重要。ぱっと見てわか
ること。（中略）今回，排泄ケアと身体性に関するメ
タ統合の論文も印象に残っている。キャッチーでメッ
セージ性を強く感じた。
【前提の共有が難しい・説得力をもつには】
ゲスト：（身体性の話題の続きで）医学は，基本，生物
医学的な観方。でも実際を考えた時，皮膚に覆われて
いるけど，ここまで身体，オーラがあるとか，生きら
れた身体を対象にしてケアを分析するって刺激的だな
と思う。
理事長：看護だとあまりにも普通だと思っているので，
他が普通じゃないと思っているとは思わない。その前
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図２　「実践と研究の往環」論文タイプ数
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提の共有が難しい。
ゲスト：バイオメディスンのパラダイムじゃない，緩
和，リハ，高齢者ケア，プライマリーケア，これら医
学のメインストリームじゃない領域では，看護に学ぶ
ところが大きい。越境というか架橋したい，橋渡しが
できればと思っている。
理事長：インディーズではそれでいいと思うが，それを
メインストリームに持っていく時の説得力は？
ゲスト：キャッチ―さと言えるかもしれないが，臨床倫
理の本を書いた友人の先生が，現場で倫理を知らない
人が分析できるように，元の本にはない４分割表をつ
くった。今では，元の本を読んでいない人もそれを
使っている，カルチャーとして。そういうトランス
レーションが必要だと思っている。
理事長：その話で思い出したのは，キューブラー・ロス
の死の受容の段階。エビデンスとは無関係な次元で
がーと広まった。死にゆく人を看取り慣れていない人
には，よりどころになったんだろう。
ゲスト：楽になるんですよ。ああいう枠組みは杓子定規
に使うと問題はあるが，こちらが心を整えるにはとて
もよい。
【政策提言はそれまでの研究とギアを変えるのか？】
理事長：（キューブラー・ロスの話題の続き）でも，そ
ういう使われ方でとどまっていてはまずいのではない
か。
ゲスト：政策ですね。先ほどの５番目のタイプのリサー
チ。政策としてどうやって適用していくかというのは
別の戦略が必要。
理事長：政策にしていくためには，わかりやすさとか，
医療者，ユーザー，社会の人とこれをやったらよくな
る，上手くいくんだというような合意形成が必要とな
る。それまでのリサーチとその段階ではギアを変える
必要があるのか？
ゲスト：去年読んで感銘を受けた本がある。米国で成功
した非営利団体がなぜそんなに社会的勢いを持ったか
を分析した本。いろんな要因があるが，一番感銘を受
けたのはエバンジェリスト養成。
理事長：伝道師。
ゲスト：例えば，看護ってなんですかと肩をたたいたら
１時間話をするようなコアな人がエバンジェリストだ
と思っていた。しかし，それではほとんどひろがらな
い。むしろコアから見るとちょっと遠いけれどコミュ
ニティに属している，コアな人とは異なるつながりを
もっている人がエバンジェリスト。彼女らが「このコ
ミュニティいいよ」と言えるようなシンプルなメッ
セージをもてるとその集団は強い。つまり１時間もか
けないと伝わらないメッセージでは広がらない。コア
な人が最初につくっても，それを広げていく時には異
なる戦略が必要。成長した集団のコアな人達に共通す
る特徴が「狂喜じみた情熱」。これが前面に出ると広
がらない。
理事長：標準的なコンセントにあうソケットを持ってい
る人が必要ということですね。
【社会に看護をどう発信していくか】
ゲスト：米国には，「看護の未来」というシンプルな
メッセージの勧告が最近出された。
理事長：日本では，団体ごとには出されているものもあ
るが，看護全体で出したものはない。なぜか。
フロア：「わかりやすく伝える」という努力がまだ足り
ないのではないか。
理事長：看護用語から抜け出せていない。他の分野に看
護のことを説明する必要性に迫られていない状況もあ
るかもしれない。
ゲスト：多施設共同研究，多職種との研究では異文化と
の出会いで，わかりやすく伝えるということが鍛えら
れる。おすすめしたい。
【学会へのメッセージ】
理事長：エバンジェリスト，コアな人，チャンピオン
（組織の中での変革推進者），多様な人が学会の発展に
は必要。
ゲスト：論文はまだ玉石混合で今一つのものもあった。
しかし，ひかる論文はすぐにでも成果を使いたいと
思った。
